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臨床心理士による新卒看護師支援の試み



















































































































































































































































































































































































































情緒的疲弊 39.65 10.44 27 以上 47 人（88.68%）が基準値以上
離人化 9.69 5.78 10 以上 19 人（36.54%）が基準値以上










％   
（B/A）
仕事上の人間関係 130 86.60 12.77 66.61%
　スタッフ間の人間関係 30 20.04 4.88 66.79%
　医師との人間関係 20 14.33 2.20 71.63%
　看護管理者との人間関係 15 9.69 2.30 64.62%
　患者との人間関係 25 16.21 3.38 64.85%
　家族との人間関係 20 14.40 1.96 72.02%
　病棟への所属感 20 11.92 2.47 59.62%
専門職性 60 35.38 4.41 58.97%
　専門職意識 10 5.69 1.53 56.92%
　決定権 20 11.94 1.66 59.71%
　自律性 15 10.38 1.76 69.23%
　ケア提供時間 15 7.62 2.02 50.77%
総合満足度 35 20.04 5.22 57.25%
　給料 5 2.02 0.80 40.38%
　労働条件 5 2.48 0.83 49.62%
　看護部の管理のあり方 5 2.96 1.07 59.23%
　看護師の自律性 5 3.15 0.85 63.08%
　職場の人間関係 5 3.21 1.16 64.23%
　看護に取り組む姿勢 5 3.23 1.00 64.62%








合計 F 値 多重比較
N=26 N=18 N=8 N=52
職　務
満足度
人間関係 93.00 (1.87) 83.39 (2.29) 73.00 (5.14) 86.6 (12.77) 11.64 *** Ⅰ＞Ⅱ *　Ⅰ＞Ⅲ ***
　スタッフ 22.65 (0.62) 19.00 (0.92) 13.88 (1.76) 20.04 (4.88) 16.67 *** Ⅰ＞Ⅱ **　Ⅱ＞Ⅲ **　Ⅰ＞Ⅲ ***
　医師 15.15 (0.37) 14.33 (0.42) 11.63 (0.88) 14.33 (2.29) 9.46 *** Ⅰ＞Ⅱ **　Ⅰ＞Ⅲ ***
　管理者 10.31 (0.36) 9.44 (0.59) 8.25 (0.88) 9.69 (2.30) 2.73
　患者 17.00 (0.61) 15.33 (0.74) 15.63 (1.44) 16.21 (3.38) 1.43
　家族 14.88 (0.37) 14.22 (0.36) 13.25 (0.86) 14.40 (1.96) 2.31
　病棟所属感 13.00 (0.42) 11.06 (0.54) 10.38 (0.81) 11.92 (2.47) 6.05 ** Ⅰ＞Ⅱ *　Ⅰ＞Ⅲ *
専門職性 37.15 (0.64) 34.44 (0.89) 31.75 (2.10) 35.38 (4.41) 6.14 ** Ⅰ＞Ⅲ **
　専門職意識 5.77 (0.29) 5.83 (0.30) 5.13 (0.72) 5.69 (1.53) 0.64
　決定権 12.19 (0.27) 12.06 (0.40) 10.88 (0.72) 11.94 (1.66) 2.04
　自律性 11.15 (0.22) 10.06 (0.45) 8.63 (0.56) 10.38 (1.76) 8.73 *** Ⅰ＞Ⅲ ***
　ケア時間 8.04 (0.34) 7.22 (0.56) 7.13 (0.62) 7.62 (2.02) 1.13
バーン
アウト
情緒的疲弊 33.35 (1.70) 44.22 (1.67) 49.88 (2.94) 39.65 (10.44) 16.09 *** Ⅰ＜Ⅱ ***　Ⅰ＜Ⅲ ***
離人化 7.12 (0.50) 10.44 (1.21) 16.38 (2.94) 9.69 (5.78) 11.06 *** Ⅰ＜Ⅲ ***
自己成就 30.69 (1.65) 35.72 (2.01) 36.25 (3.43) 33.29 (9.06) 2.20 


































































（N=14） t 値 p
TEG
CP 5.00 5.93 -0.79
NP 15.00 12.36 1.83
A 10.43 8.50 1.14
FC 12.50 9.79 1.52
AC 8.86 13.64 -2.79 **
満足度
人間関係 --- --- ---
専門職性 39.57 31.64 5.01 ***
バーン
アウト
情緒的疲弊 33.36 48.36 -3.97 ***
離人化 7.64 13.79 -2.67 *
自己成就 30.36 36.79 -1.69






































（N=13） t 値 p
TEG
CP 5.33 6.77 -1.08
NP 15.25 13.31 1.35
A 11.00 7.92 1.78 †
FC 13.50 10.08 1.87 †
AC 8.75 13.62 -2.82 **
満足度
人間関係 99.75 76.31 5.99 ***
専門職性 --- --- ---
バーン
アウト
情緒的疲弊 31.42 46.38 -3.49 **
離人化 8.17 13.77 -2.11 *
自己成就 30.42 38.92 -2.41 *






低群（N=12） t 値 p
TEG
CP 6.08 4.58 1.27
NP 13.83 13.58 0.15
A 8.50 10.33 -1.01
FC  9.92 11.42 -0.75
AC 14.08 9.33 2.45 *
満足度
人間関係 76.25 97.50 -4.18 ***
専門職性 32.92 39.00 -3.19 **
バーン
アウト
情緒的疲弊 -- -- -- --
離人化 14.67  6.92 3.02 **
自己成就 34.58 32.00 0.55





































（N=14） t 値 p
TEG
CP 6.43 6.36 -1.94
NP 12.21 13.36 0.05
A 7.86 8.79 -0.74
FC 9.86 10.14 -0.16
AC 14.21 11.21 1.77
満足度
人間関係 79.00 91.21 -2.47 *
専門職性 33.50 36.29 -1.52
バーン
アウト
情緒的疲弊 44.93 34.57 2.75 *
離人化 -- -- --
自己成就 33.57 31.64 0.51








（N=14） t 値 p
TEG
CP 5.36 5.77 -0.34
NP 14.07 12.15 1.29
A 10.86 7.54 1.98 †
FC 11.29 10.54 0.39
AC 10.14 12.15 -0.96
満足度
人間関係 90.07 82.85 1.28
専門職性 33.62 37.64 1.96 †
バーン
アウト
情緒的疲弊 36.93 40.62 -0.78
離人化 8.36 11.31 -1.15
自己成就 -- -- --




























































CP NP A FC AC
人間関係
満足度
スタッフ -0.03 0.25 0.25 0.35 * -0.52 **
医師 -0.17 0.13 0.01 0.08 -0.31 *
管理者 0.00 0.14 0.03 0.17 -0.15 
患者 -0.36 ** 0.42 ** 0.32 * 0.37 ** -0.50 **
家族 0.07 0.01 0.10 0.28 * -0.39 **
病棟所属感 0.02 　 0.25 　 0.18 　 0.26 　 -0.35 *
専門職性
満足度
専門職意識 -0.04 0.43 ** 0.39 ** 0.52 ** -0.48 **
決定権 -0.11 0.23 0.27 0.40 ** -0.42 **
自律性 -0.01 0.33 * 0.21 0.29 * -0.26 
ケア時間 0.01 0.01 　 0.12 　 0.04 　 -0.17 　
バーンアウト
情緒的疲弊 0.21 -0.01 -0.12 -0.17 0.38 **
離人化 0.16 -0.26 -0.26 -0.34 * 0.43 **













相関から分かったのは、FC や AC が職務満足度
やバーンアウトと関連が深いことであった。特に
AC は、各種の満足度と負の相関を持ち、バーン
アウト（情緒的疲弊、離人化）と正の相関をもつ、
職場適応に関して重要な性格因子であることが分
かった。
４．総合考察　
　面接で新卒看護師らの話を聴いていると、彼らは、
入職後の非常に辛い時期、リアリティショックや職場
の人間関係に関する悩みについて、同期の仲間同士で
励まし合うことが一番大きい力・支えになっているよ
うに見受けられる。また、師長らのマネジメント・指
導により、病棟への所属感や専門職としての立ち振る
舞いを徐々に身につけていくし、先輩らをモデルとし
て観察学習したり、実際に看護技術を学んだりする。
約１年後に面接すると、別人かと思うほどの劇的な成
長ぶりを見せてくれる新卒看護師もおり、非常に驚く
ことがある。
　多くの新人看護師は、このように一人前の看護師と
してすくすくと成長していくが、大きなミスやトラブ
ル、人間関係での深刻な不和が生じたときには、同期
での励まし合いは愚痴の言い合いや傷の嘗め合いにな
る恐れもあり、師長らの丁寧な指導が厳しい叱責や見
捨てられ体験、理想化の幻滅体験などと経験されてし
まう危険がある。
　臨床心理士の支援が必要となるのは、このような時
であろう。臨床心理士は、これら職場の仲間とは別の
立場から、守秘義務を守るなかで、深刻または私的な
問題について自己理解を深めたり、必要な環境支援を
探したりするのを手伝う。また、スクリーニングとし
ての入職時の心理検査のデータや面接記録を持ってい
るので、介入がスムーズである。
　しかし新卒看護師に、漠然と「困っていること、相
談ごとはありませんか」と臨床心理士が尋ねると、彼
らは「大丈夫です、頑張っています」と答えがちであ
る。自分が危機状態であることに気づいていない人も
いるし、悩みを簡単に打ち明けると、看護師としての
能力不足を露呈するのではないかという不安があるか
らかもしれない。しかし、「バーンアウトの値が高く
出ているし、ACもとても高い性格だから、ついつい
無理が重なりがちなのでは？」と心理士が問いかける
と、「実は苦手な先輩がいて、今までうまく合わせよ
うとしてきたのだけど、先日…」という話が出てくる
ことも多い。
　コミュニケーション能力が弱いと言われる新卒社会
人だが、自己理解についても、十分であるとは言えな
いと筆者は思う。自分がどんな状態にあるのか、どう
いう気持ちを持っているかについて気づくことができ
なければ、それを誰かに伝えることもできない。そう
考えると「大丈夫です」と応える看護師こそ、支援の
必要があるとも言えるのではないだろうか。年２回の
質問紙調査をとおして、客観的に自分の心の状態を、
性格面、満足度、バーンアウト状態といった側面から
見つめなおす機会をもつ、しかもそれを臨床心理士と
いう専門家とともに行うということは、有意義な体験
となると思う。
　守秘義務のため個々のケースについては触れられな
いが、例えば、３－２－３で示したように、ACの高
い人は、表面的には適応しているように思われるが、
それゆえに却って多くの場面で満足感を得にくい傾向
がある。また、３－２－５でもみたように、情緒的疲
弊の高い人は低い人に比べ、ACが高い。上司や先輩、
同僚、患者、患者家族、さらには自分の親・家族など
からどう見られるのか、どう評価されるのかを行動基
準としているため、弱い面を他者に見せることも難し
い。その結果、適切な時期にSOSが出せず、疲弊して
しまうのである。同期と自分を比べてしまうことも多
いように思われる。看護の現場では、自らの決断で臨
機応変に対応しなければならない場合も多いが、AC
の高い人は、マニュアル的に物事を処理できない時や、
先輩によって指示や指導の仕方が違う場合、大きく混
乱してしまう。症状が多発しており、自己努力ではど
うにもならない状況であるのに、師長に全く相談して
いなかったケースもある。
　性格そのものを変える必要はないが、新人看護師が
少なくともそうした性格特徴を自分で把握し、「自分
が思うほど、他者は自分に高い期待を持っていない。
ゆえに批判されることを怖がらないで良い」「もっと
自分らしく表現してもよい」と意識することは大切だ
（ 154 ）
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と思う。
　一方、彼らを支える病棟スタッフも、新卒看護師の
９割が入職後すぐにバーンアウト状態にあることを認
識し、性格特性に合わせた援助を心がけることで、無
用な衝突や行き違いを避けることができるようにも思
う。特に、表面的に適応する傾向のある新卒看護師に
は、その見せかけの適応に注意を払い、評価を恐れず
に援助を求めるよう声かけが必要であろう。
　なお、今回は資料としなかったが、入職後２－３ヶ
月目と10－11ヶ月目の比較について、昨年度のものと
今年度のものを集約し、分析を行うつもりである。新
卒看護師の約１年間の成長・変化について、別稿にて
研究結果を報告したいと思う。
　本研究は、2011年度千里金蘭大学奨励研究費の助成
を受けた研究である。
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